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Estudio Anatomo-fisiológico del Sistema 
Endocrino 
Título: Estudio Anatomo-fisiológico del Sistema Endocrino. Target: Alumnos de ciclos formativos de 
la familia de sanidad. Asignatura: Es un tema transversal, se imparte en todos los ciclos formativos 
pero en distintos módulos. Autor: Begoña Aliaga Muñoz, Licenciada en Medicina y Cirugia, 
Profesora de secundaria de formación profesional de la especialidad de procesos sanitarios. 
 
1.-INTRODUCCIÓN 
Los sistemas nervioso y endocrino se hallan coordinados formando el sistema 
neuroendocrino. Este sistema coordina las funciones de todos los sistemas y aparatos del 
cuerpo. El sistema nervioso controla las actividades corporales mediante la liberación de 
neurotransmisores en las sinapsis y como respuesta a los estímulos nerviosos. Por el contrario, 
el sistema endocrino realiza sus funciones de control mediante la liberación de hormonas a 
la sangre, la cual las lleva a casi todas las células del cuerpo. En este tema vamos a analizar 
las principales glándulas endocrinas y hormonas que producen, así como sus funciones de 
control y regulación. 
2.-HORMONAS 
2.1.-Concepto 
Una hormona es una sustancia química que es secretada en los líquidos corporales por 
unas células y actúa controlando la actividad de otras células. 
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2.2.-Tipos 
Las hormonas según varios parámetros se clasifican en varios tipos: 
a) Según su acción: 
• Hormonas circulantes o endocrinas: son hormonas que pasan a la sangre y ejercen sus 
acciones en células lejanas. 
• Hormonas locales: son hormonas que no pasan a la sangre y ejercen su acción 
localmente. Estas a su vez pueden ser paracrinas (cuando actúan sobre células 
adyacentes) o autocrinas (cuando actúan sobre la misma célula que las secreta). 
 
 
b) Según su estructura química: 
• Liposolubles: son hormonas que poseen una estructura química que no es soluble en 
agua. Estas hormonas, a su vez, son de varios tipos: 
- Esteroideas: derivan del colesterol. Todas estas hormonas poseen en el centro 
de su estructura 4 anillos. Se diferencian en los grupos funcionales que van unidos 
a éstos. Ejemplos; hormonas de la corteza suprarrenal (cortisol, aldosterona) y 
hormonas sexuales (estrógenos, progesterona y testosterona). 
- Tiroideas: triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). Se forman al acoplar átomos de 
yodo a una molécula de tirosina. 
• Hidrosolubles: son hormonas que poseen una estructura química que si que es soluble 
en agua. Estas hormonas, a su vez, son de varios tipos: 
- Aminas: se forman por modificación de ciertos aminoácidos. Se llaman así 
porque conservan un grupo amino (-NH3) en su estructura. Ejemplo; las hormonas 
catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina), las cuales derivan del 
aminoácido tirosina. 
- Peptídicas: están formadas por una cadena corta de aminoácidos (<100 aa). 
Ejemplos; oxitocina, ADH, calcitonina, glucagón, somatostatina, etc. 
- Proteicas: están formadas por largas cadenas de aminoácidos. Ejemplos; 
insulina, GH, PRL. 
- Glucoproteicas: están formadas por proteínas y glúcidos. Ejemplos; FSH, LH, TSH, 
etc. 
2.3.-Acción biológica 
Como hemos dicho antes, una hormona es una sustancia química que es secretada en los 
líquidos corporales por unas células y actúa controlando la actividad de otras células. 
Normalmente las hormonas son secretadas a la sangre y acaban actuando sobre células 
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que se hallan lejos de su lugar de origen. Para que este proceso se lleve a cabo tiene que 
existir lo siguiente: 
a) Transporte de hormonas por la sangre 
Las hormonas hidrosolubles circulan por la sangre en forma “libre” (no unidas a proteínas 
plasmáticas). Las hormonas liposolubles si que necesitan proteínas plasmáticas para circular 
por la sangre. 
b) Acción sobre los receptores de las células 
Las hormonas, una vez son liberadas a la sangre, viajan por ella hasta llegar a las células 
diana. Las células diana de una hormona son aquellas que poseen en su membrana 
receptores específicos para ella. Cada hormona solo se puede unir a los receptores que hay 
preparados para ella en sus células diana. Una misma célula puede tener receptores para 
distintas hormonas, es decir, puede ser la célula diana de varias hormonas. La unión de la 
hormona a su receptor provoca un cambio en la célula diana. Este puede tratarse de 
estimular la síntesis de proteínas, la apertura o cierre de canales iónicos en la membrana 
plasmática, etc. 
c) Mecanismos de acción de las hormonas sobre las células 
El mecanismo por el que una hormona actúa sobre sus células diana depende de su 
estructura química, es decir, depende de si son hormonas liposolubles o hidrosolubles. 
• Hormonas liposolubles: Atraviesan la membrana plasmática y se unen a sus receptores 
en el interior de la célula. Esto hace que se activen ciertos genes, formándose nuevo 
ARN mensajero (ARNm). Este sale al citoplasma y se une a los ribosomas para que se 
sinteticen nuevas proteínas. A mayor cantidad de hormona, más cantidad de proteína 
producirá la célula diana y, por tanto, mayor será su acción. Este es un proceso lento, 
por lo que los efectos causados por la hormona tardan 45 minutos o incluso varios días 
en notarse. 
• Hormonas hidrosolubles: Se unen a receptores específicos que hay en la superficie 
externa de la membrana plasmática, actuando como un 1er mensajero. El complejo 
hormona-receptor provoca la unión de una proteína de membrana llamada proteína 
G a un nucleótido llamado GTP (guanosinatrifosfato). Esto activa a una enzima de la 
membrana llamada adenilciclasa, la cual transforma ATP en AMPc. El AMPc es el 2º 
mensajero; viaja por el citoplasma y activa a enzimas proteincinasas. Estas son enzimas 
que fosforilan (añaden un grupo fosfato) a otras enzimas, activándolas y 
produciéndose el efecto deseado (síntesis de nuevas proteínas, apertura-cierre de 
canales iónicos de la membrana, etc). Este es un proceso rápido, sus efectos aparecen 
en segundos o minutos. 
 
d) Interacciones que se producen entre las hormonas 
Las hormonas pueden interaccionar entre ellas de diversas maneras: 
• Sinergismo: se produce cuando la acción conjunta de 2 hormonas es mayor que la 
suma de las acciones de cada una por separado. Ej; la acción de los estrógenos y la 
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de la FSH por separado no dan lugar a la producción de oocitos en el ovario. Esto si 
que se consigue con su acción conjunta. 
• Antagonismo: una hormona produce en la célula diana una acción contraria a la de 
otra hormona. Ej; insulina → estimula la síntesis de glucógeno en las células hepáticas. 
Glucagón → estimula la degradación de glucógeno en las mismas células hepáticas. 
• Permisividad: se necesita que esté presente una hormona cerca de la célula diana 
para que otra hormona pueda actuar sobre la misma célula diana. Ej; la adrenalina 
estimula débilmente la lipólisis cuando actúa aisladamente. La misma cantidad de 
adrenalina en presencia de pequeñas cantidades de T3 y T4 produce un estímulo 
intenso de la lipólisis. 
 
2.4.-Control y Regulación de la secreción hormonal 
El control de la secreción hormonal se realiza por retroalimentación o “feed-back” 
negativa o positiva. Existen dos formas de retroalimentación: 
a) Retroalimentación que se produce entre “ Hipotálamo – hipófisis - glándula periférica”:  
Diversos estímulos inducen la secreción de hormonas por parte del hipotálamo. 
Estas acceden a la hipófisis y allí estimulan o inhiben la secreción de hormonas. 
Estas, a su vez, actúan sobre diversas glándulas periféricas que reaccionan 
segregando hormonas.  
Estas hormonas, a su vez, actúan sobre el hipotálamo y la hipófisis de dos formas: 
a.1) Retroalimentación negativa: es cuando la concentración de hormonas en 
sangre es alta, de manera que ellas mismas frenan su secreción a nivel de 
hipotálamo e hipófisis. 
a.2) Retroalimentación positiva: es cuando la concentración de hormonas en 
sangre es baja, de manera que ellas mismas estimulan su secreción a nivel de 
hipotálamo e hipófisis. 
b) Retroalimentación que se produce entre “ Glándula periférica – metabolito 
controlado”: 
Las glándulas son sensibles a las concentraciones del metabolito que controlan. 
De manera que reaccionan ante estos cambios ↑ o ↓ su secreción hormonal hasta 
estabilizar la concentración de dicho metabolito. Ejemplos; los niveles sanguíneos de 
Ca  regulan la secreción de PTH (cuando ↓ Ca  → ↑ PTH). Los niveles sanguíneos de 
glucosa regulan la secreción de insulina ( cuando ↑ glucosa → ↑ insulina ). 
3.-GLÁNDULAS ENDOCRINAS 
Una vez hemos visto qué son y cómo funcionan las hormonas, vamos a pasar a estudiar 
como son las glándulas que segregan dichas hormonas. 
Las glándulas que forman parte del sistema endocrino son las siguientes: 
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a) Eje hipotálamo-hipofisario 
b) Glándula tiroides 
c) Glándulas paratiroides 
d) Glándulas suprarrenales 
e) Glándula pineal o epífisis 
f) Gónadas ( ovarios y testículos ) 
g) Páncreas 
 
En este artículo vamos a estudiar solamente cómo es y cómo funciona el eje hipotálamo-
hipofisario. Vamos a ver como son sus características anatómicas y fisiológicas. Para 
conseguir  esto último haremos un estudio de las hormonas que segregan. 
3.1.-Hipotálamo 
Es un órgano encefálico que se halla situado bajo el tálamo y que está formado por 
grupos de células que poseen funciones neuroendocrinas. Estos grupos de células son los 
siguientes: 
• Núcleos de neuronas parvicelulares: segregan hormonas activadoras e inhibidoras al 
sistema porta hipofisario. Este sistema está formado por vasos sanguineos que circulan 
desde el hipotálamo hasta la hipófisis. De esta forma las hormonas que segrega el 
hipotálamo llegan hasta la adenohipófisis donde estimulan o inhiben la secreción de 
hormonas. Estas hormonas son las siguientes: 
 
  -Hormonas activadoras: 
   -GHRH: estimula la secreción de GH 
   -CRH: estimula la secreción de ACTH 
   -TRH: estimula la secreción de TSH 
   -GnRH: estimula la secreción de gonadotropinas (FSH y LH) 
   -PRH: estimula la secreción de prolactina 
 
  -Hormonas inhibidoras: 
   -GHIH o somatostatina: inhibe la secreción de GH 
   -PIH o dopamina: inhibe la secreción de prolactina 
 
• Núcleos neuronales supraóptico y paraventricular: están formados por grandes 
neuronas, cuyos axones largos atraviesan el tallo hipofisario y llegan a la neurohipófisis, 
donde liberan sus hormonas en el sistema porta hipofisario. Por lo tanto estas neuronas 
hipotalámicas segregan 2 hormonas: 
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  -Hormona antidiurética (ADH) 
  -Hormona oxitocina 
 
3.2.-Hipófisis 
Es una glándula de 1,5 cms de diámetro que se halla situada en la silla turca del 
esfenoides. Se une al hipotálamo mediante un tallo llamado infundíbulo. Posee dos 
porciones: 
• Lóbulo anterior o adenohipófisis 
• Lóbulo posterior o neurohipófisis 
 
a) Lóbulo Anterior o Adenohipófisis 
Constituye el 80% de la glándula y está formada por células glandulares endocrinas 
rodeadas de un tejido conjuntivo rico en capilares sanguíneos. La adenohipófisis segrega las 
siguientes hormonas: 
• La hormona del crecimiento: GH 
• La hormona que estimula la glándula suprarrenal: ACTH 
• La hormona estimulante del tiroides: TSH o Tirotropina 
• La hormona Prolactina 
 
Estas hormonas se caracterizan por lo siguiente: 
1.-Hormona del crecimiento (GH) o Somatotropina 
Es una cadena larga de polipéptidos (191 aas) que posee dos enlaces disulfuro. 
Su síntesis es estimulada por la GHRH o somatocrinina. Su síntesis es inhibida por la 
GHIH o samatostatina. La acción de la GH es indirecta, ya que lo que hace es 
estimular en el hígado la síntesis de factores de crecimiento de tipo insulínico o 
somatomedinas. Estas moléculas son las verdaderas responsables de los efectos  de 
la GH. La  hormona GH produce los siguientes efectos: 
• Estimula la incorporación de aas a las proteínas → ↑ síntesis de proteínas → ↓ 
liberación de aas a la sangre. 
• Estimula la lipolisis → ↑ liberación de ácidos grasos a la sangre. 
• Estimula la glucogenolisis en el hígado → ↑ liberación de glucosa a la sangre 
→ ↑ glucemia  
 (efecto contrario al de la insulina, es una hormona contrainsular ). 
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2.-Hormona adrenocorticotropina (ACTH) 
Es una cadena peptídica de 39 aas. Se sintetiza en forma de una gran molécula 
precursora llamada proopiomelanocortina. Esta molécula cuando se escinde da 
lugar a moléculas de ACTH. Su síntesis es estimulada por la CRH (hormona liberadora 
de corticotropina). Su síntesis es inhibida por los corticoides (cortisol). La ACTH actúa 
sobre la corteza suprarrenal. En ésta estimula la síntesis de hormonas 
corticosuprarrenales (cortisol, aldosterona, andrógenos) a partir del colesterol. 
Aunque influye en la síntesis de todas estas hormonas, el efecto más grande que 
produce es sobre la síntesis de cortisol. 
 
3.-Hormona estimulante del tiroides (TSH) o Tirotropina 
Su síntesis es estimulada por la TRH e inhibida por las hormonas tiroideas. La TSH 
actúa sobre la glándula tiroides regulando la síntesis, el almacenamiento y la 
liberación de las hormonas tiroideas (T3 y T4). 
 
4.-Hormona prolactina 
Su síntesis es estimulada por la PRH e inhibida por la PIH o dopamina. La prolactina 
actúa sobre las glándulas mamarias. El número de receptores para esta hormona 
aumentan durante la gestación y tras el parto. El efecto que produce es iniciar y 
mantener  la secreción de leche. 
 
b) Lóbulo Posterior o Neurohipófisis 
Constituye el 20% de la glándula. Histológicamente se halla formada por capilares 
sanguíneos de tipo perforado, fibras nerviosas amielínicas y unas células llamadas pituicitos. 
Las fibras nerviosas amielínicas son los axones de las neuronas de los núcleos hipotalámicos 
supraóptico y paraventricular. El núcleo supraóptico sintetiza hormona antidiurética (ADH) o 
vasopresina y el núcleo paraventricular sintetiza oxitocina. Los axones de estas neuronas 
contienen gránulos de secreción que poseen en su interior los neurotransmisores y se llaman 
“cuerpos de Herring”. La neurohipófisis, por tanto, no sintetiza hormonas, sino que las 
almacena y libera cuando recibe un impulso nervioso procedente del hipotálamo. El tercer 
componente de la glándula son los pituicitos. Estos son células gliales que poseen unas 
prolongaciones largas, por lo que se parecen a los astrocitos. 
Estas hormonas se caracterizan por lo siguiente: 
 
1.-Hormona antidiurética (ADH) o vasopresina 
Es un péptido formado por 9 aminoácidos, 6 se disponen formando un anillo y 
unidos a éste hay una cadena lateral de otros 3 aminoácidos. El ↑ de la osmolaridad 
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de la sangre (sobretodo debido a un ↑ Na) y el ↓ de la volemia e hipotensión ( por 
hemorragia, diarrea, sudoración excesiva..) son captados por los osmoreceptores. 
Estos estimulan a las neuronas hipotalámicas secretoras de ADH ( núcleo 
supraóptico ), que vierten la hormona contenida en los cuerpos de Herring de las 
terminaciones axónicas en los capilares sanguíneos de la neurohipófisis. La ADH viaja 
por la sangre hasta el riñón, donde actúa en los conductos colectores de la 
nefrona. En éstos ↑ la reabsorción de agua, de manera que la orina se vuelve más 
concentrada. Al ↑ la reabsorción de agua → ↑ la volemia y ↓ la osmolaridad, con lo 
que se inhiben los osmoreceptores y las células hipotalámicas dejan de segregar 
ADH. 
 
2.-Hormona oxitocina 
Actúa sobre el útero y sobre las glándulas mamarias. 
• Útero: la oxitocina actúa sobre el útero durante el parto produciendo 
contracciones del miometrio para lograr la expulsión del feto. 
• Glándulas mamarias: la oxitocina actúa sobre las glándulas mamarias 
después del parto estimulando la liberación de leche durante la lactancia. 
Esto se debe a que provoca la contracción de las células mioepiteliales. 
 
Su síntesis es regulada por retroalimentación positiva. El ↑ de oxitocina en sangre como 
respuesta a la presión pélvica del feto o a la succión del bebé lactante hace que se siga 
estimulando la síntesis de oxitocina en el hipotálamo. Con la expulsión del feto y el cese de 
la succión mamaria se deja de segregar oxitocina. ● 
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